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El propósito del presente trabajo de investigación fue determinar la relación entre la calidad 
del cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro de Salud 
FAP Las Palmas, Surco 2019 , la investigación se realizó en el enfoque cuantitativo, el 
método utilizado fue el hipotético deductivo que consiste en la observación al fenómeno a 
estudiar, creación de hipótesis para explicar dicho fenómeno, la investigación estaba dirigida 
a una muestra de 65 pacientes hospitalizados en el Centro de Salud FAP Las Palmas, Surco, 
como técnica se usó la encuesta y como instrumento se utilizó el cuestionario, las cuales 
fueron validadas por juicio de expertos y la confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.845 y 
0.819.  
En los resultados de la investigación se encontró que el 46.15% percibe una calidad del 
cuidado de enfermería en un nivel regular, en comparación del 21.54% que percibe un nivel 
deficiente, por otro lado hay un 32.31% que percibe un nivel eficiente en la calidad del 
cuidado de enfermería, asimismo se observa que el 47.69% presenta una satisfacción 
intermedia, en comparación del 15.38% que presenta una insatisfacción con la calidad del 
cuidado que brinda la enfermera, pero también existe un 36.92% que presenta  satisfacción 
completa con el servicio; lo que, reforzado con la prueba estadística de la Rho de Spearman 
con un resultado del 0.645 permitió concluir que existe relación directa entre la calidad del 
cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro de Salud FAP 
Las Palmas, Surco 2019. 
 
 
















The purpose of this research work was to determine the relationship between the quality of 
nursing care and the satisfaction of the hospitalized patient at the FAP Las Palmas Health 
Center, Surco 2019. The research was carried out in the quantitative approach, the method 
used was the hypothetical inductive consisting of observing the phenomenon to be studied, 
creating hypotheses to explain this phenomenon, the research was directed at a sample of 65 
hospitalized patients at the FAP Las Palmas Health Center, Surco 2019, as a technique the 
survey was used and the questionnaire was used as an instrument, which were validated by 
expert judgement and Cronbach alpha reliability of 0.845 and 0.819.  
The results of the research found that 46.15% perceive a quality of nursing care at a regular 
level, compared to 21.54% who perceive a poor level, on the other hand there is a 32.31% 
who perceive an efficient level in the quality of nursing care, also shows that 47.69% present 
an intermediate satisfaction, compared to 15.38% who are dissatisfied with the quality of care 
provided by the nurse, on the other hand there is a 36.92% complete satisfaction with the 
service. What reinforced with the statistical test of the Rho of Spearman with a result of 0.645 
concluded that there is a direct relationship between the quality of nursing care and the 
satisfaction of the patient hospitalized in the FAP Las Palmas Health Center, Surco 2019. 
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 1.     Introducción 
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (2017) la atención de la calidad que 
en la actualidad se brinda en las instituciones de salud y asistencia busca la seguridad del 
paciente cumpliendo con los estándares internacionales para ello, ya  que esto permite que 
exista un mínimo de riesgo en los diversos casos que se desarrollan dentro de estas 
instituciones, lo cual es un reto para todo el personal de salud ya que el compromiso es 
parte de su oficio en la búsqueda de obtener y brindar un servicio de calidad, dentro del 
mismo contexto Forrellat, (2015) en su artículo mencionó que el término de la calidad en 
lo que respecta al ámbito de la salud está cobrando mucha importancia; por otra parte, 
estructurar un sistema que sea eficiente en su manejo no es fácil ya que requiere más que 
un cambio de cultura que involucre a todos los profesionales y gestores del tema de salud, 
logrando cumplir con las necesidades de salud que el paciente tiene, que son cada vez más 
exigentes, por lo que la medición de esta calidad solo se mide en resultados, en una mejora 
continua satisfaciendo tanto a los pacientes como a sus familiares. En el plano 
internacional se menciona que la asociación que existe con la calidad inadecuada de la 
atención de enfermería y el daño al paciente se ha destacado como un problema en 
numerosos informes sobre fallas en los hospitales del Servicio Nacional de Salud (NHS) 
en Inglaterra (Keogh, 2013), la atención tardía o inacabada, más ampliamente identificada 
como atención perdida, abarca todos los aspectos de la atención de enfermería clínica, 
emocional o administrativa que solo se han completado parcialmente, se retrasaron o no 
se completaron en absoluto, la terminología utilizada para referirse a la atención perdida 
varía ligeramente con los instrumentos utilizados en los estudios de campo; en algunos 
casos, la atención perdida se ve como una forma de racionamiento de la atención (Jones, 
Hamilton y Murry, 2015), o la atención que se deja sin hacer ( Ausserhofer. Zander,  Busse 
2014), dentro del mismo contexto Mensch (2016) refirió que del énfasis en los sistemas 
de salud occidental, en la tecnología avanzada y la capacitación especializada, la calidad 
de la atención se definió en gran medida en términos de los aspectos clínicos de los 
servicios, descuidando la interacción paciente-proveedor,  en ese  mismo contexto en 
nuestro país el tiempo alargado para poder conseguir siquiera una cita o programación 
para alguna  operación, además de algunas cifras de maltrato en los pacientes y la falta de 
instrumentos y equipos generen una expectativa y percepción desfavorable para los 
establecimientos del Ministerio de Salud y el Seguro Social; esto,  aun cuando el 
abastecimiento de los medicamentos llega al 97% en las instituciones de Essalud, ni 
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siquiera los hospitales de solidaridad tercerizado por el Ministerio de Salud, logran que la 
población este conforme con sus servicios;  de acuerdo con el trabajo de investigación de 
la empresa Ipsos hecha para el diario El Comercio, en una categorización del 0 al 20, el 
sistema público de salud obtuvo una calificación deficiente del 10.1 donde el privado lo 
supero por 4 puntos, por otro lado en un informe de la Defensoría del pueblo en el año 
2016 recalcó que uno de los problemas más graves es el acceso al servicio de emergencia, 
donde según un 33 por ciento de los encuestados refiere que para lograr que se les atienda 
hay una condición sobre una dádiva económica; además, en otra encuesta también se pudo 
observar que en cuanto al tema de emergencia en un 39% de la muestra encuestada acude 
a una posta médica, el 29% acude a un hospital de Essalud  y, a uno del Minsa es preferido 
por un 25%. (El comercio, 2018). 
Por otro lado el presente estudio se ejecutó en el Servicio de hospitalización del Centro de 
Salud FAP Las Palmas, Surco 2019  donde al conversar con algunos pacientes mencionan 
estar un poco molestos con la atención y cuidado de la enfermera, puesto que en ocasiones 
son un poco toscas con el trato, son poco comunicativas, el tipo de lenguaje no es muy 
entendido por el paciente ni por los familiares, asimismo el mismo personal manifiesta 
que están un poco cargados con el trabajo que tratan de hacerlo lo más rápido y eficiente 
que se pueda por lo que no les da tiempo para socializar con el paciente, ya que hay que 
seguir los protocolos y realizar los más urgentes. En el estudio se investigó algunos 
antecedentes, en el plano internacional tenemos a la investigación de Maggi (2018),  en 
Ecuador,  donde obtuvo en la evaluación de las dimensiones que existe una insatisfacción 
en los usuarios respecto a la tangibilidad, fiabilidad, la seguridad y la empatía, por otro 
lado se observó que la capacidad de respuesta fue positivo en la satisfacción de los 
usuarios, concluyéndose que el servicio que brinda el personal de salud no es el adecuado 
evidenciándose una atención y seguridad deficiente, también encontramos que en la 
investigación de Puch-Ku, Uicab, Rodríguez e Hidalgo (2016) donde  halló que el nivel 
de satisfacción general de los pacientes respecto de los cuidados de enfermería fue de 
70.1%; la dimensión de cuidado fue evaluada con un promedio de 59.6%,  por lo que se 
concluyó que no hay una asociación significativa entre los elementos sociodemográficos 
como la edad o el estado civil, y los cuidados de la enfermera con los pacientes que estaba 
dentro del servicio de hospitalización, lo que no sucede con el nivel socioeconómico y las 
condiciones laborales que si guardan una relación con la satisfacción de los pacientes en 
relación al cuidado brindado por la enfermera; por otro lado, en el estudio realizado por 
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Camero, Ramírez, Restrepo y Sánchez (2016), llevado a cabo en Venezuela, en el cual  se 
obtuvo que los pacientes brindan mayor puntaje a la calidad en sus dimensiones técnica, 
resultado y disponibilidad y en donde se da menor puntaje a la continuidad y el arte en el 
cuidado, es por ello que se afirma que existe una percepción positiva respecto al cuidado 
en la parte técnica y resultados en los procedimientos. Finalmente tenemos a la 
investigación de Lenis  y Manrique (2015) en Colombia, donde según sus resultados se 
pudo observar que el cuidado de la enfermera alcanzó un nivel alto en un 70% donde las 
expectativas y las experiencias obtuvieron una buena satisfacción en los pacientes, esto 
según la escala del CUCACE, solo se encontró una asociación con elemento sexo, más no 
se encontró una asociación significativa con los demás aspectos sociodemográficos, donde 
se observó que el 58.5% son mujeres y el 41.5% hombres, la mayoría opina que el cuidado 
que brinda el profesional de enfermería no necesita mejoras urgentes, también se halló que 
hay una percepción positiva de los usuarios en razón del cuidado que la enfermera les 
brindó, es por ello que la percepción y satisfacción con el cuidado de la enfermera en 
cuanto a su calidad, es, en su mayoría bueno. De igual forma se encontraron estudios 
nacionales: como el de Ganoza (2019) en Trujillo, en cuya  muestra, que fue de 60 
pacientes hospitalizados y según los resultados se concluye que el 48% de los pacientes 
manifiestan que recibieron una calidad regular en la atención de la enfermera, y solo el 
31.67% percibieron una buena calidad en el cuidado, por otro lado, un 46.67% están 
satisfechos con el cuidado de la enfermera y el 40% presenta una satisfacción intermedia; 
asimismo, se presentó un grado de relación significativo entre los fenómenos investigados. 
Por otro lado, encontramos a la investigación de Fabián (2017) en el que, según el análisis 
se concluyó que la satisfacción del paciente hospitalizado con el cuidado de enfermería es 
medio en la mayoría de la muestra, finalmente dichos resultados afirman que existe 
relación de manera significativa entre las variables de estudio. Igualmente  hallamos el 
estudio del autor Rosales (2017), llevado a cabo en Lima-Perú, al respecto se observa que 
existe una tendencia buena refiriéndose a la calidad de atención del profesional de 
enfermería y la satisfacción del paciente; asimismo, encontramos al autor Sifuentes (2016) 
en  donde gran parte de la muestra que están hospitalizados en un 72.2% para ser más 
exactos, califican a la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermería como 
regular, finalmente se concluyó que la calidad del cuidado que brinda la enfermera se 
relaciona en un grado significativo con la satisfacción del paciente. En cuanto al marco 
teórico de las variables, la primera que tenemos es la variable: calidad del cuidado de 
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enfermería siendo necesario definir que es la calidad; en una investigación de los autores 
Lizana, Piscoya, Quichiz (2018) mencionaron que la calidad es una totalidad de una serie 
de acciones cuando se pretende brindar un servicio o un producto con ciertos beneficios 
donde resulta satisfactorio para el cliente o usuario. (Citado en International Organization 
for Standarization ISO, 2016), asimismo la Real Academia Española (2019) dentro de sus 
definiciones es un hecho particular o una serie de eventos determinados y específicos que 
se caracterizan por permitir ver como una unidad a un todo, además del nivel que puede 
ser mejor o peor que su propia naturaleza; asimismo, se puede mencionar que la calidad 
es una serie de elementos característicos de un servicio o un producto, que lo califican 
como tal y satisface las necesidades de su público o consumidor, por lo cual se le considera 
como una propiedad inherente que permite calificar al producto o servicio como mejor o 
igual que sus similares (Cárdenas, Cobeñas y García, 2017,por otro lado la Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2018) menciona que la calidad de atención y cuidado es el 
acto de brindar seguridad al paciente cuando recibe todos los servicios terapéuticos 
brindados, tales como la buena atención, uso de los conocimientos óptimos del profesional 
de salud, teniendo como fin el cumplimiento de los objetivos previstos y lograr los 
resultados esperados con un mínimo de riesgo, evidenciándose la satisfacción del paciente,  
dentro del mismo contexto en la teoría de la autora Jean Watson denominado el Cuidado 
Humanizado, menciona al cuidado como la esencia moral y ética que forma a la enfermera 
en relación a su acción terapéutica con los pacientes, por otro lado, se define la calidad en 
el ámbito de la salud como: “aquella acción expresada en el cuidado y atención que busca 
el máximo bienestar de los pacientes” (Donabedian), el cuidado de enfermería, es el 
proceso que se lleva a cabo, teniendo en cuenta los conocimientos, necesidades con una 
adecuada planeación e implicación de manera excelente en el cuidado del paciente 
evidenciándose la eficiencia, la continuidad, el monitoreo, seguimiento y la eficacia por 
parte del profesional de enfermería;  asimismo, según Raile,y Marriner (2011) citado por 
Cárdenas, Cobeñas y García (2017), la calidad en el cuidado que la enfermería brinda es 
una consecuencia del desarrollo de ciertas acciones y condiciones que estaban destinadas 
a cumplir con la restauración de la salud del paciente, asimismo ,la calidad en lo referente 
a la sanidad, se presenta en consecuencia de lograr responder las interrogantes a las 
necesidades de las personas así como cumplir con sus expectativas de salud y con los 
recursos tanto materiales como humanos, que dispone tanto el aspecto científico y médico 
de la sociedad, para lograr la satisfacción máxima del usuario o paciente. 
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 Por otro lado, la investigadora Redhead (2015) refirió que la calidad se da a través de la 
interacción de elementos que se destinan para lograr cumplir con las necesidades de los 
pacientes, de forma planificada para cumplir objetivos determinados, cuyas estrategias 
deben mejorar continuamente, asimismo, Tsai, Orav y Ashish, (2015) refirieron que 
brindar atención centrada en el paciente es un componente importante de un sistema de 
atención médica de alta calidad, pero calidad depende también de factores internos como 
lo es el estrés, cabe mencionar, que Pahlavanzadeh,  Asgari y Alimohammadi (2016) en 
su artículo hacen mención que el manejo del estrés es un método efectivo para mejorar la  
calidad de la atención, por lo que es recomendable en la práctica de la enfermería. En este 
contexto la variable calidad del cuidado de enfermería se desarrolla en cinco dimensiones; 
siendo la primera Elementos Tangibles, estos se refieren a elementos del exterior que el 
usuario logra percibir durante su atención y es considerado como un aspecto relevante 
para la eficiencia en la atención brindada. (Urriago, 2015, p. 25), asimismo son elementos 
complementarios en la atención y cuidado de los usuarios de salud que permiten, que su 
estancia temporal sea agradable, son los elementos que el usuario percibe del servicio en 
general que va desde las condiciones del lugar de espera a su consulta, hasta el trato que 
recibe del personal de salud y administrativo de la institución prestadora de salud en la 
escala SERVQUAL, el aspecto de tangibilidad se relaciona con la apariencia de la 
infraestructura de la institución o empresa, así como en el mismo personal como los 
sistemas de comunicación, son lo que  los pacientes o cliente pueden percibir; por lo que 
cuestiones como la limpieza y el orden son relevantes para el cliente, en cuanto a su 
atención (Redhead, 2015). 
Como segunda dimensión tenemos la Fiabilidad, esto se relaciona con el aspecto de la 
actitud del profesional si es confiable  y oportuna para el usuario o paciente, más aun en 
medicina donde es necesaria para lograr una interrelación que permita aportar en la salud 
de la persona (Urriago, 2015), por ello  la fiabilidad es un elemento que permite esclarecer, 
que tan bien funciona un producto o como se desarrolla un servicio de acuerdo a las 
expectativas ,también  se le puede considerar como la probabilidad de que una acción se 
realice sin cometer errores, dentro de un determinado tiempo. En una comparación con el 
control de la calidad podemos ver que la fiabilidad se refiere a una calidad sostenida a 
largo plazo, en cuanto al control de la calidad se refiere a algo similar, pero en un corto 
tiempo. (Carbajal, 2016). 
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Como tercera dimensión tenemos la Capacidad de respuesta, la cual se puede definir por 
la aptitud, habilidad o capacidad que tenga la persona para realizar una buena acción en 
caso de encontrarse con un suceso que pueda afectar su integridad física o bienes 
materiales, la capacidad de respuesta durante la ocurrencia de una emergencia es 
importante, ya que se debe contar con planes que permitan reaccionar pronta y 
adecuadamente, según el tipo y características de los eventos. (Minaya, Rodríguez, 
Rospigliosi y Uchazara, 2017) en este elemento los profesionales de la salud deben 
desarrollar un servicio que se genere inmediatamente de forma oportuna, puesto que en 
diversas ocasiones los pacientes por la misma situación de salud esperan y exigen una 
atención rápida (Urriago, 2015); asimismo,  la capacidad de respuesta  involucra la actitud 
que el profesional desarrolle para ofrecer su servicio de forma rápida, por lo que hay que 
cumplir un tiempo determinado sujeto a ciertos compromisos (Carbajal, 2016) , de modo 
general se puede mencionar que la capacidad de respuesta dentro de un sistema debe ser 
de manera aceptable y de calidad tomando en cuenta como margen el tiempo, por ejemplo 
la capacidad de respuesta de un dirigente hacia el pueblo se da en base a políticas ya 
planificadas que apuntan a las respuestas y expectativas  que el pueblo puede llegar a tener. 
(Eumed, 2015), dentro de este contexto se puede mencionar que hay factores que merman 
la capacidad de respuesta como el agotamiento de la enfermera. 
Según Nantsupawat, (2016) se asocia con mayores probabilidades de informar resultados 
negativos para los pacientes y en razón a ello recomendaron que se debe dar la 
implementación de intervenciones para reducir el agotamiento de la enfermera y que es 
fundamental para mejorar la atención al paciente en los hospitales. 
Como cuarta dimensión tenemos a la Seguridad; es una asociación de sistemas 
organizados, recursos humanos y actitudes que tienen el propósito de evitar y disminuir 
los posibles riesgos; así como, mantener un control, ello, evitando que afecten a la persona, 
a la institución o a un objeto, es por lo cual la seguridad también se define como una serie 
de condiciones que sirven para afrontar el peligro, la amenaza y minimizar el riesgo. 
(Ministerio de Salud de Colombia, 2018), por otro lado, la Organización Mundial de la 
Salud (2018), refirió que la seguridad en cuanto a la atención del paciente es un principio 
esencial para dicha acción, donde es posible presentarse un riesgo propio de los procesos 
médicos; asimismo, este elemento es una parte esencial en lo que respecta a la atención 
en las instituciones de salud, ya que de ello dependerá la credibilidad, la confianza y la 
garantía del servicio, lo que favorecerá  la seguridad del diagnóstico que se les brinde 
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(Urriago, 2015), es  por ello que el cuidado también significa tener confianza en el 
crecimiento o evolución de la persona, por lo que confiar es dejar en libertad, lo que 
incluye que se presente situaciones de riesgo desconocidos que exigirán coraje y un nivel 
de afrontamiento considerable. (Guerrero, Meneses y De La Cruz, 2015); asimismo, en 
cuanto a la confianza se puede mencionar que es una percepción y opinión de que una 
persona actuará correctamente en relación de un objetivo o situación específica, es por 
ello que es la seguridad que se tiene en una persona o un hecho u objeto,  es una cualidad 
de los animales pero en un sentido más amplio en la raza humana, en los primeros se 
presenta de forma instintiva,  en los humanos es una acción consciente y voluntario por lo 
que en nuestro caso es difícil y requiere de esfuerzo conseguirlo, y a pesar de ello es una 
emoción positiva. (Mejía y Cornu, 2017). 
Como quinta dimensión tenemos la Empatía, esta cualidad hace referencia a la acción, 
destinada a comprender lo que el paciente necesita o requiere, en un enfoque emocional, 
por lo que dichos elementos deben ser tomados en cuenta cuando se brinda la atención al 
paciente. (Urriago, 2015). También, se define   la empatía como el poder entender aquellas 
circunstancias emocionales presentes en las necesidades de los pacientes cuando se 
pretenda una interrelación terapéutica, esta habilidad es importante porque le permite a la 
enfermera comprender al paciente por la situación que pasa y por las emociones que se 
involucran en el proceso, siendo la empatía esencial para cualquier interrelación. (Triana, 
2017). Por otro lado, podemos mencionar que etimológicamente la palabra empatía 
proviene del griego empátheia, el cual se transcribe como la apreciación de los 
sentimientos de otra persona, donde se desarrollaron diferentes enfoques y donde las 
discusiones estaban en que si es un atributo cognitivo o afectivo. En referencia a la 
enfermería la empatía es la capacidad de poder entender y comprender la experiencia, 
características, preocupaciones y necesidades de los pacientes, considerándolo como un 
ser holístico; asimismo, dentro de este contexto los autores Kol, Arıkan, İlaslan, Akınc y 
Koçak, (2017) mencionaron que los pacientes hospitalizados requieren una atención más 
individualizada de las enfermeras con respecto a la educación, la comunicación y la 
comodidad.  
Como segunda variable tenemos a la Satisfacción del paciente que según Sanz (2017) es 
una terminología muy utilizada en la administración de la salud, es considerada como una 
medida la cual nos indica si se cumple con la cobertura de las necesidades así como de las 
expectativas del paciente, por su parte Pat y Morales (2016) refirieron que la satisfacción 
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de los pacientes se logra mediante ciertas características como un trato humanizado, 
personalizado que permita expresarles a los pacientes y que perciban que son personas 
únicas logrando atender sus necesidades de salud más urgentes. 
 Miranda (2015) mencionó que esta se da cuando el paciente es complacido con los 
cuidados adecuados que le es brindado en la atención del profesional de salud, la 
satisfacción del paciente debe convertirse en el objetivo principal del profesional de 
enfermería, lo que mostrará el resultado de sus cuidados ofrecidos hacia el paciente. Por 
otro lado según Edvardsson, Watt y  Pearce (2016) las experiencias de los pacientes con 
el cuidado y el centrado en la persona parecen tener un papel influyente en la medida en 
que los pacientes experimentan la calidad de la atención de enfermería, la satisfacción del 
paciente se determina mediante las cualidades del servicio ofrecido, la percepción de quien 
recibe el servicio en base a sus expectativas, esta complacencia mayormente implica un 
aspecto emocional y psicológico de la persona, es un juicio basado en experiencias 
pasadas, un estándar que debe ser superado para obtener una alta satisfacción, respecto a 
ello Köberich, Feuchtinger y Farin (2016) mencionaron que varios factores influyen en la 
percepción de los pacientes de la atención individualizada;  sin embargo, solo las 
enfermeras pueden influir activamente en el proceso de toma de decisiones; por lo tanto, 
se debe alentar a las enfermeras a promover una toma de decisiones compartida en 
referencia al cuidado que se le brinda al paciente. Es así que Begazo, Orellano, Laura y 
Pablo (2015) refieren que la satisfacción del paciente se condiciona por las sensaciones, 
por las acciones que el profesional de enfermería le brinde, del trato, de su actitud, entre 
otras, en una forma más sensitiva que cognitiva, donde se debe considerar que cada 
paciente tiene sus propias creencias, necesidades y costumbres, por lo cual debe recibir 
una atención individualizada y humanizada. Asimismo, la satisfacción del paciente se 
considera una medida del estado de la interacción entre los profesionales de la salud y los 
usuarios del servicio. (Ríos y García, 2016). Por su parte Rang y Yeon (2015) refirieron 
que el servicio integral de atención de enfermería en el que toda la atención es brindada 
solo por personal de enfermería, sin familiares o cuidadores privados, aumenta la 
intención de volver al hospital de los usuarios o pacientes. Dentro de este contexto Aiken, 
Sloane, Ball, Bruyneel, Rafferty y Griffiths (2018) mencionaron que la percepción del 
paciente respecto a la atención hospitalaria están fuertemente asociadas con la falta de 
atención de enfermería, lo que a su vez está relacionado con la falta de personal de 
enfermería profesional y los entornos de trabajo hospitalarios deficientes, es así que los 
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términos “satisfacción del paciente” y “experiencia del paciente” a veces se usan 
indistintamente, en la literatura informan estos estudios que usan ambos términos, pero 
rara vez define la satisfacción del paciente o la experiencia del paciente. (Kang, et, al. 
2016). Quizás esto se deba a que cada término parece estar definido por los factores 
utilizados para medirlo. (Berkowitz, 2016); asimismo Goh, Ang, Chan, He y Julkunen 
(2016) mencionaron que existe la necesidad de prestar más atención al suministro de 
información del paciente y la comunicación efectiva, lo que podría mejorar la satisfacción 
del paciente, ya que en su investigación hallaron que los pacientes multiétnicos valoraron 
el respeto como un atributo influyente en la atención de enfermería de calidad. 
Dentro de la variable satisfacción se desarrolla las siguientes dimensiones: como primera 
dimensión tenemos  la Técnico profesional, la cual es la asociación de elementos, avances 
científicos y la capacidad de los profesionales, para utilizar la tecnología con fundamento 
científico en la atención del paciente o usuario, para un correcto diagnóstico y tratamiento, 
con acciones y procedimientos seguros (Carmen y Sosa, 2018), asimismo, esta se 
considera como la forma de utilizar la tecnología con bases científicas, en el desarrollo de 
la atención del paciente, respetando la ética, el riesgo el costo y el beneficio en ello, por 
lo cual son procedimientos seguros y comprobados, que se evalúan a través de ciertos 
indicadores y se desarrollan bajo estándares y protocolos internacionales. Según este 
elemento el desempeño del profesional de enfermería es óptimo en los procesos técnicos 
donde se demuestra competencia bridando un cuidado y atención oportuna y continua lo 
que previene situaciones que ponen en riesgo al paciente. (Castro, Moreno y Paredes, 
2016) dentro de este contexto se menciona que esta dimensión técnica, en enfermería 
comprende ciertas cualidades que son esenciales en el desarrollo de la práctica científica, 
cumpliendo protocolos, normas y guías que son estándares en la atención en 
salud. (Delgado, 2017). Respecto a ello los autores Cho, et. al. (2016) refirieron en su 
artículo que garantizar la adecuada dotación de personal de enfermería y las horas de 
trabajo es importante para mejorar la calidad, la   seguridad de la atención y reducir la 
atención que se ha dejado de dar en los hospitales. 
 Por otro lado como segunda dimensión tenemos  la Confianza, donde es necesario que el 
profesional de enfermería posea habilidades tanto verbales como no verbales, lo que le 
permitirá establecer una interrelación tanto con el paciente como con sus familiares, por 
lo que es clave en la relación paciente-enfermera, es sumamente esencial que la relación 
enfermera-paciente se base en la confianza y el respeto, esto permite evolucionar hacia 
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una mejor auto comprensión y una gran armonía; el amor incondicional y el cuidado son 
esenciales para la sobrevivencia y desarrollo de la humanidad. (Ramírez y Muggenburg, 
2015), en sociología y psicología social, la confianza es la creencia en que, una persona o 
grupo será capaz de la realización de una acción o un resultado que es deseado, asimismo 
la confianza es una hipótesis de lo que esperamos obtener, pero con la seguridad de que 
sucederá. (Borré y Vega, 2014). 
Como tercera dimensión tenemos la Educación del paciente, que es un elemento 
primordial en el desarrollo de las funciones de la enfermería, es una cualidad sustantiva 
por lo cual es considerada como parte de las funciones naturales de la enfermería, cabe 
mencionar que esta educación no solo es parte del cuidado sino también de la gestión 
transversal en sus diferentes responsabilidades, por lo que es importante estar a la 
vanguardia y al día en los temas  de interés que den respuesta a las necesidades de las 
personas. (Ángel, López y Restrepo, 2013). Esta función docente de la enfermera son 
actividades que se plasman en la educación de la salud de forma continua que permiten 
generar cambios integrales en la sociedad y el ámbito de la salud, para la ejecución de 
dicha función son necesarios habilidades pedagógicas, siendo coherente con el desarrollo 
de sus labores; permitiendo al paciente desarrollar habilidades y actitudes que apunten a 
una promoción o cuidado de su salud.  (Bettancourt, Muñoz, Barbosa y Fernández, 2011), 
asimismo, es la búsqueda de la formación cognitiva básica de la población en cuanto a los 
temas de salud y prevención de enfermedades o riesgo que se presentan en su salud, 
además de la adherencia a tratamientos, entre otros, esto se puede proporcionar mediante 
varios medios como lo son los artículos, las obras, campañas, entre otros, pero dejando 
claro que siempre la opinión del médico en el caso específico es la más adecuada. 
 En relación a la investigación podemos mencionar  la teoría de Martha Rogers 
denominada la “Teoría de los Seres Humanos Unitarios” en donde define al ahora 
profesional de enfermería como una persona integrada por ciencia y arte, en una 
convergencia pareja y equilibrada, el cual su oficio se centra en la observación de la 
persona con necesidades de salud el cual debe satisfacerse en base a su entorno y el 
objetivo de lograr su bienestar total, donde se considera al paciente como seres en 
constante cambio e interacción con su ambiente, esta es una teoría compleja que en su 
tiempo no tuvo mucho auge pero que tuvo un significante aporte al trabajo de la enfermera 
y su relación con el paciente así como, la preocupación por entender el proceso de la 
enfermedad y de su origen para poder combatirlo, por lo cual la enfermería como lo es 
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hoy en día es atribuible al aporte de Martha Rogers, ya que nos da entender que la 
enfermería no solo se dedica al cuidado sino a la educación de la comunidad en temas de 
salud y a la prevención de las enfermedades y la promoción de la salud; asimismo, tenemos 
a la teoría de Dorothea Orem que en 1969 introduce el término autocuidado el cual son 
una serie de acciones aprendidas por las personas que buscan un objetivo específico en 
relación a su salud, asimismo estas actitudes y aprendizaje se dan en un momento  
específico de la vida de la persona, las cuales pueden ser enfocadas en la misma persona 
así como en otros, esto con el fin de regular y controlar aquellos factores que pueden 
afectar a su desarrollo y bienestar en su salud y su vida. Por otro lado, la autora 
especificaba que el autocuidado es una contribución continua de la persona hacia su propia 
existencia, este se desarrolla en base a su experiencia y aprendizaje que lo orienta hacia 
un objetivo específico en su vida respecto a su salud. Dentro de esta teoría se definen tres 
elementos que son necesarios para el autocuidado. 
 El autocuidado universal. -  estos son los más comunes dentro de los cuales se encuentran 
la conservación del aire, las interacciones y actividades sociales, la prevención de riesgos, 
entre otros. El autocuidado del desarrollo. - son las acciones que promocionan y previenen 
las condiciones que pueden afectar el desarrollo de las personas, en sus diferentes etapas 
de la vida como la niñez hasta la vejez. Reconocimiento de la desviación de salud, de 
aquellos elementos que se vinculan a la salud. - dicha teoría es importante tenerla en cuenta 
ya que una de las funciones del profesional de enfermería es lograr que el paciente se 
recupere o siga con el tratamiento ejerciendo un autocuidado eficiente que le brinde 
independencia de la acción o del mismo cuidado. 
Finalmente, también tenemos la teoría de Virginia Henderson de las 14 necesidades 
básicas; con lo cual provocó una revolución en el ámbito de la enfermería, redefiniendo el 
término como tal, donde presentó 14 necesidades básicas de la persona las cuales son   y 
siguen siendo utilizadas, en el proceso de la satisfacción de las necesidades de los 
pacientes dentro de las posibilidades y recursos existentes, estas necesidades que la autora 
menciona son adherentes al común de la persona enferma o sana, cabe mencionar que las 
9 primeras necesidades son de un aspecto fisiológico, las demás son de un aspecto 
psicológico además de tocar el tema de la comunicación y el aprendizaje del paciente. 
Para Henderson es esencial que el paciente logre su independencia gradualmente y en el 
tiempo posible con la orientación adecuada para que sea lo más pronto; por lo que el 
profesional de enfermería debe asistir al paciente en actividades que normalmente este 
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realizaría si tuviera las fuerzas y condiciones necesarias para ello. En cuanto a las 14 
necesidades son: Respiración y circulación, Nutrición e hidratación, Eliminación de los 
productos de desecho del organismo, Moverse y mantener una postura adecuada, Sueño y 
descanso, Vestirse y desvestirse, Usar prendas de vestir adecuadas, Termorregulación: ser 
capaz de mantener el calor corporal modificando las prendas de vestir y el entorno, 
Mantenimiento de la higiene personal y protección de la piel, Evitar los peligros del 
entorno y evitar dañar a los demás (seguridad), Comunicarse con otras personas siendo 
capaz de expresar emociones, necesidades, miedos u opiniones, Creencias y valores 
personales, Trabajar y sentirse realizado, Participar en actividades recreativas, Aprender, 
descubrir y satisfacer la curiosidad. 
 De los conceptos estudiados se plantea la pregunta general: ¿Qué relación existe entre la 
calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro 
de Salud FAP Las Palmas, Surco 2019?  
Por otro lado como problemas específicos se tiene los siguientes: ¿Qué relación existe 
entre la calidad del cuidado de enfermería en su dimensión  elementos tangibles y la 
satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro de Salud FAP Las Palmas, 
Surco2019?; ¿Qué relación existe entre la calidad del cuidado de enfermería en su 
dimensión  fiabilidad y la satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro de Salud 
FAP Las Palmas, Surco 2019?; ¿Qué relación existe entre la calidad del cuidado de 
enfermería en su dimensión  capacidad de respuesta y la satisfacción del paciente 
hospitalizado en el Centro de Salud FAP Las Palmas, Surco 2019?; ¿Qué relación existe 
entre la calidad del cuidado de enfermería en su dimensión  seguridad y la satisfacción del 
paciente hospitalizado en el Centro de Salud FAP Las Palmas, Surco 2019?; ¿Qué relación 
existe entre la calidad del cuidado de enfermería en su dimensión  empatía y la satisfacción 
del paciente hospitalizado en el Centro de Salud FAP Las Palmas, Surco,2019?  
Como Justificación teórica; tenemos que la investigación desarrolla conceptos y teorías 
relacionadas a las variables que podrán servir de aporte teórico para futuras 
investigaciones que busquen encontrar la relación entre la calidad del cuidado que brinda 
la enfermera y la satisfacción del paciente. En cuanto a la justificación práctica, el estudio 
brindará un informe estadístico de la situación actual de la problemática planteada y en 
base a ello poder dar las recomendaciones del caso para la disminución del problema 
existente entre la calidad del cuidado que brinda la enfermera y la satisfacción de los 
pacientes. Y como justificación metodológica, el estudio brinda métodos de investigación 
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que permiten la obtención de la información deseada de las variables mediante la 
observación científica, además de ello el estudio brinda instrumentos de recolección de 
datos que fueron validados por expertos además de la confiabilidad respectiva.  
El Objetivo General de la investigación fue: Determinar la relación entre la calidad del 
cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro de Salud 
FAP Las Palmas, Surco 2019. 
Como objetivos específicos se tuvo los siguientes: Determinar la relación entre la calidad 
del cuidado de enfermería en su dimensión  elementos tangibles y la satisfacción del 
paciente hospitalizado en el Centro de Salud FAP Las Palmas, Surco 2019; Determinar la 
relación entre la calidad del cuidado de enfermería en su dimensión  fiabilidad y la 
satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro de Salud FAP Las Palmas, Surco 
2019; Determinar la relación entre la calidad del cuidado de enfermería en su dimensión  
capacidad de respuesta y la satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro de Salud 
FAP Las Palmas, Surco 2019; Determinar la relación entre la calidad del cuidado de 
enfermería en su dimensión  seguridad y la satisfacción del paciente hospitalizado en el 
Centro de Salud FAP Las Palmas, Surco 2019; Determinar la relación entre la calidad del 
cuidado de enfermería en su dimensión  empatía y la satisfacción del paciente 
hospitalizado en el Centro de Salud FAP Las Palmas, Surco 2019. 
 Finalmente, la hipótesis general fue: Existe relación directa entre la calidad del cuidado 
de enfermería y la satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro de Salud FAP Las 
Palmas, Surco 2019. Y como hipótesis específicas se estructuró las siguientes: Existe 
relación  significativa entre la calidad del cuidado de enfermería en su dimensión  
elementos tangibles y la satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro de Salud FAP 
Las Palmas, Surco 2019; Existe relación significativa entre la calidad del cuidado de 
enfermería en su dimensión  fiabilidad y la satisfacción del paciente hospitalizado en el 
Centro de Salud FAP Las Palmas, Surco 2019; Existe relación significativa entre la 
calidad del cuidado de enfermería en su dimensión  capacidad de respuesta y la 
satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro de Salud FAP Las Palmas, Surco 
2019; Existe relación significativa entre la calidad del cuidado de enfermería en su 
dimensión  seguridad y la satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro de Salud 
FAP Las Palmas, Surco 2019; Existe relación significativa entre la calidad del cuidado de 
enfermería en su dimensión  empatía y la satisfacción del paciente hospitalizado en el 




    II.     Método 
    2.1    Tipo y diseño de investigación  
Tipo 
El estudio es de tipo básica el cual según Hernández, Fernández y Baptista (2014) es un 
estudio que busca la obtención y análisis de la información para poder en base a ello 
estructurar uno nuevo o reforzar la información que ya existe. 
Por otro lado, el estudio se realizó ante un enfoque cuantitativo la cual se basa 
en el proceso estadístico a través de análisis, decodificación de datos tanto descriptivos 
como inferenciales que dan respuesta a las variables que se pretenden estudiar. 
(Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 
Método  
Dicho estudio se trabajó bajo el método hipotético deductivo, haciendo uso de hipótesis, 
donde se evalúa de lo general a lo particular, acompañado de premisas y conclusiones 
referenciales obtenidas de manera analítica y especifica. Teniendo como fin la obtención 
de la veracidad y procedencia del estudio a través del conocimiento adquirido. 
(Hernández, et. al., 2014). 
Nivel  
En la presente investigación el nivel utilizado es el descriptivo; según los autores 
Ñaupas, Mejía, Novoa y Villagómez (2013) refieren que dicho nivel se basa en la 
recopilación de datos teniendo en cuenta sus características y propiedades, en este caso 
las variables y dimensiones la cual se describen en todo su proceso.  
Diseño  
En la presente investigación se utilizó el diseño correlacional que según, Hernández, et 
al. (2014) se desarrolla para poder identificar el grado de relación entre fenómenos de 
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  Figura 1: Esquema de diseño de investigación  
Interpretando el diagrama tenemos: 
M: Muestra de estudio 
V1: Calidad del cuidado de enfermería 
V2: Satisfacción del paciente 
r:     Coeficiente de correlación entre variables  
 
 
2.2     Operacionalización  
 
2.2.1 Variables   
Variable 1: Calidad del cuidado de enfermería 
Definición conceptual  
Según Raile, y Marriner (2011) citado por Cárdenas, Cobeñas y García (2017) la calidad 
en el cuidado que la enfermería brinda es una consecuencia del desarrollo de ciertas 
acciones y condiciones que estaban destinadas a cumplir con la restauración de la salud 
del paciente. Asimismo, la calidad en lo referente a la sanidad, se presenta en 
consecuencia de lograr responder las interrogantes a las necesidades de las personas, así 
como cumplir con sus expectativas de salud y con los recursos tanto materiales como 
humanos, que dispone tanto el aspecto científico y médico de la sociedad, para lograr la 
satisfacción máxima del usuario o paciente. 
                   V1 
 
M =                    r 
 




Definición operacional  
La variable calidad del cuidado de enfermería en la presente investigación trabaja con 
las siguientes dimensiones: Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, 
seguridad y empatía, los cuales trabajan con los niveles eficiente, regular y deficiente. 
Variable 2: satisfacción del paciente 
Definición conceptual  
Según Sanz (2017), la satisfacción del paciente es una terminología muy utilizada en la 
administración de la salud, es considerada como una medida la cual nos indica si se 
cumple con la cobertura de las necesidades, como de las expectativas del paciente. 
 
Definición operacional  
La variable satisfacción del paciente se desarrolla mediante las siguientes dimensiones: 
Técnico profesional, confianza y la educación del paciente; los cuales se trabajó con los 
niveles; Satisfacción completa, Satisfacción intermedia e Insatisfacción. 
 
   2.2.2 Operacionalización de variables 
   Tabla 1 
Operacionalización variable calidad del cuidado de enfermería 











A veces (2) 
Nunca (1) 
Eficiente 
56 - 72 
Regular 
40 - 55 
Deficiente 
24 – 39 
Fiabilidad 
 





























Operacionalización de la variable satisfacción del paciente 
Dimensiones Indicadores Ítems Escala Nivel y Rango 











42 - 54 
Satisfacción 
intermedia 
30 - 41 
Insatisfacción 
18 – 29 
 
 













    2.3  Población, muestra y muestreo   
 
Población: Es un grupo de individuos que cumplen con características similares que se 
desarrollan o se relacionan con el hecho o las variables investigadas (Hernández, 
Fernández y Baptista, 2014, p. 174). Como población el presente estudio tuvo a 65 
pacientes hospitalizado en el Centro de Salud FAP Las Palmas, Surco, 2019. 
 
Muestra: La muestra es el conjunto de operaciones que se realizan para estudiar la 
distribución de determinados caracteres en la totalidad de una población universo o 
colectivo partiendo de la observación de una fracción de la población considerada. 
(Hernández, et. al., 2014). Por otro lado, por ser una cantidad mínima se tomará a toda 
la población de estudio como muestra. 
 
Muestreo: El tipo de muestreo de la presente investigación es no probabilístico censal, 
esto debido a que si utilizamos toda la población no es necesario una formula o ecuación 





2.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  
Técnica: para el presente estudio se hizo uso de la encuesta la cual es una técnica social 
basada en la identificación de hechos, características, contextos y elementos de medición 
la cual permite recolectar información, para ser medidos. (Hernández, et. al.  2014) 
Instrumento: El instrumento que se utilizó es el cuestionario para ambas variables, es 
un instrumento para medir y obtener datos sobre las variables a investigar (Hernández, 
Fernández, et al 2014), el instrumento consta de 24 ítems en la variable calidad del 
cuidado de enfermería y 18 ítems para la variable satisfacción del paciente con una 
escala de Likert. 
Ficha Técnica de la Calidad del cuidado de enfermería  
Nombre de la prueba: Calidad del cuidado de enfermería 
Autores: Parasuraman, A., Zeithaml, V., & Berry, (1986)  
Adaptado por Lic. Margot Echenique Hoyos 
Origen: Elaborado en base a la operacionalización de variable. 
Descripción de la prueba: 
Es un instrumento que recoge la opinión de una muestra aleatoria sobre las variables en 
análisis de la muestra de estudio. El instrumento consta de tres bloques: 
Instrucciones y propósito del instrumento 
Cuerpo de ítems por cada variable en base a sus dimensiones con alternativas de 
respuesta con elecciones múltiple, de tipo Likert. 
Objeto de la prueba:  
Con la escala se conseguirá información descrita en determinar el nivel de la calidad del 
cuidado de enfermería. 
Calificación: 
Se califica del 1 al 3 como se detalla a continuación:  
Nunca (1); A veces (2); Siempre (3) 
Niveles: En cuanto a los niveles se usó los siguientes: 







Ficha técnica de la satisfacción del paciente 
Nombre de la prueba: satisfacción del paciente. 
Autores:    Hinshaw y Atwood  
    Adaptado por Lic. Margot Echenique Hoyos 
Origen: Elaborado en base a la operacionalización de variable. 
Descripción de la prueba: 
Es un instrumento que recoge la opinión de una muestra aleatoria sobre las variables en 
análisis de la muestra de estudio. El instrumento consta de tres bloques: 
Instrucciones y propósito del instrumento 
Cuerpo de ítems por cada variable en base a sus dimensiones con alternativas de 
respuesta con elecciones múltiple, de tipo Likert. 
Objeto de la prueba:  
Con la escala se conseguirá información descrita en determinar el nivel de la satisfacción 
del paciente. 
Calificación: 
Se califica del 1 al 3 como se detalla a continuación:  
Nunca (1); A veces (2); Siempre (3) 
Niveles: en cuanto a los niveles se usó los siguientes: 
 Satisfacción completa 42 – 54; Satisfacción intermedia 30 – 41; Insatisfacción 18 –29. 
 
Validez y confiabilidad de los instrumentos  
Validez: Según Hernández, et al (2014), es cuando el instrumento tiene una eficiencia 
en la obtención de la información requerida con veracidad. (p. 201).  
La validación en el presente estudio se hizo a través de expertos relacionados al 
tema o con conocimiento de tal. Quienes evaluaron los instrumentos bajo 3 elementos 
pertinencia, relevancia y claridad. 
Tabla 3  
Validación de juicio de expertos 
N°   Grado académico   Nombres y apellidos del experto  Dictamen 
1.     Dr.                         Jacinto Vértiz Osores                     Aplicable 
2.     Mg.                       Liliana Echenique Hoyos Aplicable 




El instrumento fue validado por juicio de expertos alcanzando un nivel de aplicabilidad 
sobre el cuestionario expuesto, habiéndose precisado el cuestionario de acuerdo a las 
sugerencias de los expertos cuyo dictamen fue aplicable. 
 
Confiabilidad 
En tanto a la confiabilidad, se desarrolla la prueba de Alfa de Cronbach para ambas 




Tabla 4  
 Nivel de confiabilidad del instrumento calidad del cuidado de enfermería  
Alfa de Cronbach N de elementos 
,845 24 
Fuente: SPSS 
Según la tabla 4 se puede observar a través del Alfa de Cronbach un resultado excelente de 




 Nivel de confiabilidad del instrumento satisfacción del paciente 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,819 18 
Fuente: SPSS 
Según la tabla 5 se puede observar a través del Alfa de Cronbach un resultado excelente de 








2.5  Procedimiento 
En el procedimiento de ejecución se solicitó la autorización respectiva ante el director 
del Centro de Salud FAP Las Palmas, una vez aceptado se procedió a la aplicación de 
los instrumentos a pacientes dados de alta y se incluyó a los que tenían más de una 
semana de hospitalización con previa explicación del objetivo de la investigación y del 
consentimiento informado. 
Estadística descriptiva: en cuanto a la presentación de resultados descriptivos se 
utilizaron tablas de frecuencias y porcentajes para poder obtener los resultados de los 
niveles de las variables de estudio. Para ello se usó el programa estadístico Spss 25.0. 
Estadística inferencial: Por medio de la prueba de normalidad de Kolmogorov , arrojó 
una significancia menor del 0.05 para ambas variables de tal manera se utilizó la prueba 
correlacional de Spearman para la prueba de Hipótesis. 
 
2.6  Métodos de análisis de datos  
En cuanto al método de análisis de datos luego de obtenerlos a través del instrumento, 
se estructuró en una cuadrilla ordenada mediante el programa de Excel para luego vaciar 
dichos datos en el programa estadístico Spss 25.0, para su respectiva reconversión de 
variables a niveles – rangos. Por otro lado, luego de ello se hizo el diseño con el 
programa Excel para presentar los resultados en tablas y gráficos para los resultados 
descriptivos y para los inferenciales se hizo uso de la Rho de Spearman comprobando 
las hipótesis planteadas. 
 
2.7  Aspectos éticos  
En la investigación todo autor mencionado está en la bibliografía de estudio, por lo que 
se respeta la autoría de cada contexto utilizada para el fundamento de la investigación 
de las variables de estudio, por otro lado, la muestra utilizada se desarrolla bajo el 
consentimiento informado y la información debida de los objetivos del estudio, dejando 
en claro que solo se busca el beneficio y no perjudicar ni a la institución donde se 




3.1.  Resultados descriptivos 
 
Tabla 6 
Distribución de datos según la variable calidad del cuidado 
Niveles f % 
Eficiente 21 32.31 
Regular 30 46.15 
Deficiente 14 21.54 
Total  65 100.00 
 Fuente: Encuesta de elaboración propia 
Análisis e Interpretación: Del 100% de la muestra, en la tabla 6 se observa que el 46.15% 
percibe una calidad del cuidado de enfermería en un nivel regular, en comparación del 
21.54% que percibe un nivel deficiente, por otro hay un 32.31% que percibe un nivel 




Distribución de datos según las dimensiones de la variable calidad del cuidado 
 
 Niveles f % 
D1: Elementos 
tangibles 
Eficiente 21 32.31 
Regular 28 43.08 
Deficiente 16 24.62 
D2: Fiabilidad Eficiente 19 29.23 
Regular 30 46.15 
Deficiente 16 24.62 
D3: Capacidad de 
respuesta 
Eficiente 23 35.38 
Regular 36 55.38 
Deficiente 6 9.23 
D4: Seguridad Eficiente 20 30.77 
Regular 32 49.23 
Deficiente 13 20.00 
D5: Empatía Eficiente 22 33.85 
Regular 26 40.00 




Análisis e Interpretación: Del 100% de la muestra, se observa que el nivel regular predomina 
en las dimensiones de la calidad del cuidado con un 43.08% en los elementos tangibles, un 
46.15% en la fiabilidad, un 55.38% en la capacidad de respuesta, un 49.23% en la seguridad 
y un 40.00% en la empatía. 
Tabla 8 
Distribución de datos según la variable satisfacción del paciente 
Niveles f % 
Satisfacción completa 24 36.92 
Satisfacción intermedia 31 47.69 
Insatisfacción 10 15.38 
Total  65 100.00 
Fuente: Encuesta de elaboración propia 
 
Análisis e Interpretación: Del 100% de la muestra, en la tabla 8 e observa que el 47.69% 
presenta una satisfacción intermedia, en comparación del 15.38% que presenta una 
insatisfacción con la calidad del cuidado que brinda la enfermera, por otro hay un 36.92% 
que presenta una satisfacción completa con el servicio. 
 
Tabla 9 
Distribución de datos según las dimensiones de la variable satisfacción del paciente 
 
 Niveles f % 
D1: Técnico profesional Satisfacción completa 22 33.85 
Satisfacción intermedia 36 55.38 
Insatisfacción 7 10.77 
D2: Confianza Satisfacción completa 22 33.85 
Satisfacción intermedia 28 43.08 
Insatisfacción 15 23.08 
D3: Educación al paciente Satisfacción completa 28 43.08 
Satisfacción intermedia 30 46.15 




Análisis e Interpretación: Del 100% de la muestra, se observa que la satisfacción intermedia 
predomina en las dimensiones de la satisfacción del paciente con un 55.38% en la dimensión 
técnico profesionales, un 43.08% en la dimensión confianza, y un 46.15% en la educación 
al paciente. 
 
Contrastación de las hipótesis  
 
Hipótesis General  
Ha: Existe relación directa entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del 
paciente hospitalizado en el Centro de Salud FAP Las Palmas, Surco 2019. 
 
H0: No existe relación directa entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción 
del paciente hospitalizado en el Centro de Salud FAP Las Palmas, Surco 2019.  
 
Tabla 10 
Prueba de correlación según Spearman entre calidad del cuidado de enfermería y 












Sig. (bilateral) . ,001 






Sig. (bilateral) ,001 . 
N 65 65 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
 
Interpretación: 
En la tabla 10 se puede apreciar que a través de la Rho de Spearman un resultado moderado 
del 0.645, la cual se da de manera directa y positiva entre la variable calidad del cuidado y 
la satisfacción del paciente, observándose también una significancia menor del 0.01, 
afirmándose la aceptación de las hipótesis principales y el rechazo de la hipótesis nula. 
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Hipótesis específica 1 
Ha: Existe relación significativa entre la calidad del cuidado de enfermería en su dimensión 
elementos tangibles y la satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro de Salud FAP 
Las Palmas, Surco 2019. 
H0: No existe relación significativa entre la calidad del cuidado de enfermería en su 
dimensión elementos tangibles y la satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro de 
Salud FAP Las Palmas, Surco 2019. 
Hipótesis específica 2  
Ha: Existe relación significativa entre la calidad del cuidado de enfermería en su dimensión 
fiabilidad y la satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro de Salud FAP Las Palmas, 
Surco 2019. 
H0: No existe relación significativa entre la calidad del cuidado de enfermería en su 
dimensión fiabilidad y la satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro de Salud FAP 
Las Palmas, Surco 2019. 
Hipótesis específica 3 
Ha: Existe relación significativa entre la calidad del cuidado de enfermería en su dimensión 
capacidad de respuesta y la satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro de Salud 
FAP Las Palmas, Surco 2019. 
H0: No existe relación significativa entre la calidad del cuidado de enfermería en su 
dimensión capacidad de respuesta y la satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro 
de Salud FAP Las Palmas, Surco 2019. 
Hipótesis específica 4 
Ha: Existe relación significativa entre la calidad del cuidado de enfermería en su dimensión 
seguridad y la satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro de Salud FAP Las Palmas, 
Surco 2019. 
H0: No existe relación significativa entre la calidad del cuidado de enfermería en su 
dimensión seguridad y la satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro de Salud FAP 
Las Palmas, Surco 2019.  
Contrastación de las hipótesis específicas  
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Hipótesis específica 5 
Ha: Existe relación significativa entre la calidad del cuidado de enfermería en su dimensión 
empatía y la satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro de Salud FAP Las Palmas, 
Surco 2019. 
H0: No existe relación significativa entre la calidad del cuidado de enfermería en su 
dimensión empatía y la satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro de Salud FAP 
Las Palmas, Surco 2019.  
 
Tabla 11 
Prueba de correlación según Spearman entre las dimensiones de la calidad del cuidado de 










Coeficiente de correlación 1,000 ,647** 
Sig. (bilateral) . ,001 
Fiabilidad 
Coeficiente de correlación 1,000 ,662** 








Coeficiente de correlación 1,000 , 633** 
Sig. (bilateral) . ,001 
Empatía 
Coeficiente de correlación 1,000 , 603** 
Sig. (bilateral) . ,001 
N 65 65 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
 
Como se muestra en la tabla 11 la variable calidad del cuidado en sus dimensiones está 
relacionada directa y positivamente con la variable satisfacción del paciente según la 
correlación de Spearman de 0.647; 0.662; 0.686; 0.633 y 0.603, representado estos 
resultados como moderados con una significancia estadística de p=0.001 siendo menor que 







Dentro de los resultados de la investigación se observa que el 46.15% percibe una calidad 
del cuidado de enfermería en un nivel regular, en comparación del 21.54% que percibe un 
nivel deficiente, por otro lado hay un 32.31% que percibe un nivel eficiente en la calidad del 
cuidado de enfermería, asimismo se observa que el 47.69% presenta una satisfacción 
intermedia, en comparación del 15.38% que presenta una insatisfacción con la calidad del 
cuidado que brinda la enfermera; por otro lado, hay un 36.92% que presenta una satisfacción 
completa con el servicio. Lo que reforzado con la prueba estadística de la Rho de Spearman 
con resultados del 0.645 permitió concluir que existe relación directa entre la calidad del 
cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro de Salud FAP 
Las Palmas, Surco 2019. Lo que se contrasta con la investigación de Maggi (2018), llevado 
a cabo en Ecuador. Donde se obtuvo en la evaluación de las dimensiones que existe una 
insatisfacción en los usuarios respecto a la tangibilidad, fiabilidad, la seguridad y la empatía, 
por otro lado, se observó que la capacidad de respuesta fue positivo en la satisfacción de los 
usuarios, concluyéndose que el servicio que brinda el personal de salud no es el adecuado 
evidenciándose una atención y seguridad deficiente. Lo que presenta una concordancia con 
el presente estudio donde los resultados indican un nivel en su mayoría regular a eficiente 
en lo que respecta a la calidad en el cuidado y atención brindada por la enfermera a lo que 
la investigación también presento resultados similares por lo que se relacionan según la 
prueba estadística de la Rho de Spearman de 0.645. A ello la investigadora Redhead 2015) 
refirió que la calidad se da a través de la interacción de elementos que se destinan para lograr 
cumplir con las necesidades de los pacientes, de forma planificada para cumplir objetivos 
determinados, cuyas estrategias deben mejorar continuamente. 
Por otro lado también se halló que la dimensión  elementos tangibles se relaciona con 
la satisfacción del paciente con un resultado de la Rho de Spearman del 0.647 lo que se 
contrasta con la investigación de Sifuentes (2016) donde concluye que gran parte de la 
muestra que están hospitalizados en un 72.2% para ser más exactos, califican a la calidad del 
cuidado que brinda el profesional de enfermería como regular, finalmente se concluyó que 
la calidad del cuidado que brinda la enfermera se relaciona en un grado significativo con la 
satisfacción del paciente. Cabe mencionar que los elementos tangibles, son los elementos 
del exterior que el usuario logra percibir durante su atención y es considerado como un 
aspecto relevante para la eficiencia en la atención brindada. (Urriago, 2015). 
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También se halló que la fiabilidad se relaciona con la satisfacción del paciente con 
un resultado de la Rho de Spearman del 0.662, lo que se contrasta con la investigación de 
Fabián (2017) donde concluyó que la satisfacción del paciente hospitalizado con el cuidado 
de enfermería es medio en la mayoría de la muestra, finalmente dichos resultados afirman 
que existe relación de manera significativa entre las variables de estudio. Lo que concuerda 
con la presente investigación ya que los elementos de la calidad en el cuidado de enfermería; 
así como la misma variable obtuvieron niveles regulares, además de guardar una relación 
directa con la satisfacción de los pacientes. Es así que el autor Carbajal, (2016) mencionó 
que en una comparación con el control de la calidad podemos ver que la fiabilidad se refiere 
a una calidad sostenida a largo plazo, en cuanto al control de la calidad se refiere a algo 
similar, pero en un corto tiempo.  
Asimismo, se halló que la capacidad de respuesta se relaciona con la satisfacción del 
paciente con un resultado de la Rho de Spearman del 0.686, lo que se contrasta con la 
investigación de Ganoza (2019) en donde se observa que el 46.67% refieren estar satisfechos 
con el cuidado recibido y el 40.00% medianamente satisfechos.  Existe relación significativa 
entre la calidad del cuidado de enfermería y el grado de satisfacción del paciente p<0.05 lo 
que representa una concordancia con el presente estudio donde la satisfacción de los 
pacientes obtuvo un nivel de satisfacción intermedia, lo que indica que se debe mejorar así 
los resultados hayan sido positivos. Por lo que es, en este elemento que los profesionales de 
la salud deben hacer mayor hincapié en lograr inmediatamente y de forma oportuna el 
cuidado y atención, puesto que en diversas ocasiones los pacientes por la misma situación 
de salud esperan y exigen una atención rápida (Urriago, 2015). 
Por otro lado, también se halló que la seguridad se relaciona con la satisfacción del 
paciente con un resultado de la Rho de Spearman del 0.633, lo que se contrasta con la 
investigación de Murrieta, Nogueira y Palacios (2017), Iquitos, Perú en cuya investigación 
se concluyó que los pacientes adultos se encuentran satisfechos a diferencia del servicio de 
emergencia, donde se rechaza la hipótesis en la atención de enfermería en el servicio de 
emergencia que no es satisfactoria, lo que concuerda con la presente investigación donde 
vemos que la seguridad en la calidad del cuidado se relaciona con la satisfacción del paciente 
en un nivel moderado de correlación de Rho Spearman de 0.633, por lo que se puede 
mencionar según el autor Urriago (2015) que  este elemento es una parte esencial en lo que 
respecta a la atención en las instituciones de salud, ya que de ello dependerá la credibilidad, 
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la confianza y la garantía del servicio, lo que favorecerá en la seguridad del diagnóstico que 
se les brinde. 
Dentro del mismo contexto también se halló que la empatía se relaciona con la 
satisfacción del paciente con un resultado de la Rho de Spearman del 0.603, lo que se 
contrasta con la investigación del autor Lenis y Manrique. (2015) en Colombia donde se 
pudo observar que el cuidado de la enfermera alcanzó un nivel alto en un 70% donde las 
expectativas y las experiencias obtuvieron una buena satisfacción en los pacientes, esto 
según la escala del CUCACE. solo se encontró una asociación con el elemento sexo, más no 
se encontró una asociación significativa con los demás aspectos sociodemográficos, de 
donde se observó que el 58.5% son mujeres y el 41.5% hombres. La mayoría opina que el 
cuidado que brinda el profesional de enfermería no necesita mejoras urgentes, también se 
halló que hay una percepción positiva de los usuarios en razón del cuidado que la enfermera 
les brindó, es por ello que la percepción y satisfacción con el cuidado de la enfermera en 
cuanto a su calidad es, en su mayoría bueno, lo que concuerda con la presente investigación 
donde vemos que la calidad en el cuidado de enfermería en la mayoría de sus componentes 
como la empatía obtuvieron niveles positivos en un nivel medio lo que indica que hay que 
seguir reforzando los procedimientos y enfocarlos en un lado más humanizado para 
comprender un poco mejor al paciente y de esta manera lograr una mayor confianza en él, 
lo que traerá una mayor satisfacción de su parte. Asimismo, dentro de este contexto los 
autores Kol, Arıkan, İlaslan, Akınc y Koçak, (2017) mencionaron que los pacientes 
hospitalizados requieren una atención más individualizada de las enfermeras con respecto a 













V.       Conclusiones 
 
Primera: Según los resultados obtenidos en la investigación se concluyó que la calidad del 
cuidado presenta una relación directa y positiva con la satisfacción del paciente, 
esto según la prueba estadística de correlación de Rho de Spearman que tuvo un 
resultado moderado de 0.645, significante al 0.001 menor al margen del 0.01. 
Segunda: Según los resultados obtenidos en la investigación se concluyó que la calidad del 
cuidado de enfermería en su dimensión elementos tangibles presenta una relación 
directa y positiva con la satisfacción del paciente, esto según la prueba estadística 
de correlación de Rho de Spearman que tuvo un resultado moderado de 0.647, 
significante al 0.001 menor al margen del 0.01. 
 Tercera: Según los resultados obtenidos en la investigación se concluyó que la calidad del 
cuidado de enfermería en su dimensión fiabilidad presenta una relación directa y 
positiva con la satisfacción del paciente, esto según la prueba estadística de 
correlación de Rho de Spearman que tuvo un resultado moderado de 0.662, 
significante al 0.001 menor al margen del 0.01. 
Cuarta:  Según los resultados obtenidos en la investigación se concluyó que la calidad del 
cuidado de enfermería en su dimensión capacidad de respuesta presenta una 
relación directa y positiva con la satisfacción del paciente, esto según la prueba 
estadística de correlación de Rho de Spearman que tuvo un resultado moderado 
de 0.686, significante al 0.001 menor al margen del 0.01. 
Quinta:  Según los resultados obtenidos en la investigación se concluyó que la calidad del 
cuidado de enfermería en su dimensión seguridad presenta una relación directa y 
positiva con la satisfacción del paciente, esto según la prueba estadística de 
correlación de Rho de Spearman que tuvo un resultado moderado de 0.633, 
significante al 0.001 menor al margen del 0.01. 
Sexta:  Según los resultados obtenidos en la investigación se concluyó que la calidad del 
cuidado de enfermería en su dimensión empatía presenta una relación directa y 
positiva con la satisfacción del paciente, esto según la prueba estadística de 
correlación de Rho de Spearman que tuvo un resultado moderado de 0.603, 
significante al 0.001 menor al margen del 0.01. 
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VI.    Recomendaciones 
Primera: Se recomienda al director del centro de salud organizar conjuntamente con la jefa 
de enfermería evaluaciones constantes sobre la calidad en el cuidado que brinda 
el personal de enfermería, para poder detectar los problemas más urgentes y en 
base a ello poder realizar capacitaciones que mejoren las habilidades y destrezas 
además del lado humano de los profesionales de enfermería. 
Segunda: Se recomienda al director del centro de salud mandar a revisar periódicamente las 
estructuras e inmuebles de la institución verificando el buen estado y 
mantenimiento que estos deben cumplir para ofrecer un mejor servicio al paciente 
o usuario del centro de salud haciendo uso del presupuesto designado para ello. 
Tercera: Se recomienda al encargado de las actividades administrativas en el centro de 
revisar y desarrollar estrategias para agilizar los procesos de atención y 
documentación de los pacientes que permita una mayor agilidad en los procesos, 
tanto de atención como en el brindar las herramientas y materiales para que la 
enfermera desarrolle sus labores de manera más eficiente. 
Cuarta: Se recomienda a los profesionales de enfermería capacitarse constantemente para 
estar siempre actualizados en las tendencias del cuidado y atención del paciente 
que le permita un mayor dinamismo en los procesos y mejore su capacidad de 
respuesta con el paciente. 
Quinta:  Se recomienda a los profesionales de enfermería informar al paciente siempre de 
cada procedimiento que le realiza de una forma sencilla y clara logrando que el 
paciente tenga la confianza necesaria para sentir la seguridad que él requiere, en 
los procesos de salud por los cuales está pasando.  
Sexta:  Se recomienda a los profesionales de enfermería capacitarse en temas de trato 
humano, comunicación, en la cual exista una buena relación y empatía, logrando 
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TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS 
ESTADÍSTICA DE ANÁLISIS 
Método: Hipotético deductivo  
Enfoque: Cuantitativo  
Tipo: Básica 
Nivel: Descriptivo – correlacional  
Diseño: No experimental  
El esquema del diseño es el siguiente:  
 
Dónde: 
M = Muestra de estudio. 
O1 = Medición de la variable 1: Calidad del cuidado de enfermería   
O2 = Medición de la variable 2: satisfacción del paciente  
r = Correlación. 
 
Población: 65 pacientes 
Muestra: 65 pacientes  
Muestreo: No probabilístico - 
censal 
Se empleó la técnica 
de la encuesta, y 





Los resultados que se obtuvieran 
por medio del instrumento de 
recolección de información, 
fueron tabulados en tablas con 
cifras absolutas y relativas.  
 
Estadística inferencial 
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Anexo 02: Instrumentos de recolección de datos 
Calidad del cuidado de enfermería 
INSTRUCCIONES:  




Marque con un aspa “X” la opción que mejor describa su opinión. 
1. Nunca 




  N°    
   
                       CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA 
 
Nunca 





   
DIMENSIÓN 1: Elementos tangibles 
   
  1 El mobiliario de su habitación es cómodo y confortable.    
  2 El acceso a hospitalización es el adecuado en referencia a la entrada y pasadizos.    
   3 La enfermera muestra interés por la limpieza y el orden.    
   4 la enfermera se preocupa porque la iluminación y ventilación de su habitación sea 
la adecuada. 
   
   5 La enfermera cuando le atiende está correctamente uniformada.    
DIMENSIÓN 2: Fiabilidad    
   6 Usted confía en lo que la enfermera le dice o indica.    
   7 La enfermera le atiende con respeto y amabilidad.    
   8 La enfermera siempre está informada de su evolución clínica.    
DIMENSIÓN 3: Capacidad de respuesta    
   9 La enfermera le explica lo que usted desconoce sobre su estado de salud.    
  10 La enfermera le orienta adecuadamente sobre los cuidados que debe tener para su 
recuperación. 
   
  11 La enfermera utiliza un lenguaje sencillo al explicarle los procedimientos.    
  12 La enfermera brinda una atención oportuna cuando usted lo necesita.    
  13 La enfermera suele atenderlo con rapidez.    
  14 Considera que hay suficiente personal de enfermería para poder brindar una buena 
atención. 
   
DIMENSIÓN 4: Seguridad    
  15 Usted confía en la enfermera.    
 16 La enfermera le explica con pleno conocimiento sobre los medicamentos que se le 
administra. 
   
  17 La enfermera es honesta con usted.    
 18 La enfermera maneja los instrumentos y equipos de manera eficiente.    
 19 La enfermera brinda un servicio acorde a sus expectativas.    
 
DIMENSIÓN 5: Empatía 
   
 20 La enfermera es amable con usted.    
 21 La enfermera le llama por su nombre.    
 22 La enfermera brinda una atención individualizada.    
 23 La enfermera muestra interés en el servicio brindado.    




Variable 2: Satisfacción del paciente 
 
 
  N° 
 
                                            DIMENSIONES / ÍTEMS             
 
Nunca 




DIMENSIÓN 1: Técnico profesional    
    1 La enfermera le explica cómo llevar a cabo las indicaciones médicas.    
    2 La enfermera muestra habilidad al asistir al médico en los procedimientos que 
realizan. 
   
    3 La enfermera se muestra insegura al realizarle   un procedimiento.    
    4 La enfermera conoce los cuidados que se le debe brindar    
    5 La enfermera que le atiende le brinda consejos para mantener buena salud.    
    6 Existe una buena comunicación con la enfermera.    
DIMENSIÓN 2: Confianza    
    7 La enfermera se muestra contenta cuando le atiende.    
    8 Se siente en confianza como para hacerle preguntas a la enfermera.    
    9 La enfermera es capaz de entender cómo se siente.    
   10 Puede acudir a la enfermera cuando tenga la necesidad de conversar de sus 
problemas. 
   
   11 La enfermera es comprensiva al escuchar sus problemas.    
   12 La enfermera está tan ocupada realizando trabajo administrativo que no tiene 
tiempo de conversar con usted. 
   
   13 La enfermera tiene tiempo para atender a los pacientes.    
   14 Hablar con la enfermera le hace sentir mejor.    
   15 Se siente discriminado o marginado por la enfermera.    
DIMENSIÓN 3. Educación al paciente    
   16 La enfermera le explica todo con un lenguaje claro y comprensible.    
   17 La enfermera le orienta de forma práctica con información pertinente.    
   18 La enfermera explica con detalle acerca de los exámenes a realizar.    
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Anexo 03: Base de datos  
 

































































































































1 3 1 1 3 3 2 2 2 1 1 2 2 3 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 1 
2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 
3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 
4 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
6 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 2 2 2 2 1 3 2 2 
7 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
8 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 
9 3 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 3 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 1 
10 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 
11 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
13 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 
14       3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
          47 
48 
 
15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
16 3 1 1 2 2 3 2 2 3 1 2 3 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 1 
17 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 
18 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
19 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
21 3 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 1 
22 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 
23 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
25 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
26 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
27 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
28 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
29 3 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 1 
30 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 
31 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
32 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
33 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
34 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
35 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
36 3 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 1 
49 
 
37 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 
38 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
39 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
40 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
41 3 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 1 
42 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 
43 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
44 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
45 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
46 3 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 1 
47 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 
48 3 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 1 
49 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 
50 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
51 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
52 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
53 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
54 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
55 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
56 3 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 1 
57 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 
58 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
50 
 
59 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
60 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
61 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
62 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
63 3 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 1 
64 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 




















































































































1 1 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 
2 3 2 2 1 2 3 2 3 1 2 3 2 2 1 2 3 2 3 
3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 
4 1 1 1 3 1 2 1 1 2 1 1 1 1 3 1 2 1 1 
5 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 
6 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 
7 1 1 3 1 1 1 3 3 1 1 1 1 3 1 1 1 3 3 
8 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 
9 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 
10 3 1 1 1 1 3 1 2 1 1 3 1 1 1 1 3 1 2 
11 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 
12 2 2 3 2 2 1 3 3 3 2 2 2 3 2 2 1 3 3 
13 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 
14 1 1 3 3 3 2 3 2 1 1 1 1 3 3 3 2 3 2 
15 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 
16 3 1 1 1 1 3 1 2 1 1 3 1 1 1 1 3 1 2 
52 
 
17 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 
18 2 2 3 2 2 1 3 3 3 2 2 2 3 2 2 1 3 3 
19 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 
20 1 1 3 3 3 2 3 2 1 1 1 1 3 3 3 2 3 2 
21 1 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 
22 3 2 2 1 2 3 2 3 1 2 3 2 2 1 2 3 2 3 
23 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 
24 1 1 1 3 1 2 1 1 2 1 1 1 1 3 1 2 1 1 
25 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 
26 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 
27 1 1 3 1 1 1 3 3 1 1 1 1 3 1 1 1 3 3 
28 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 
29 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 
30 3 1 1 1 1 3 1 2 1 1 3 1 1 1 1 3 1 2 
31 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 
32 2 2 3 2 2 1 3 3 3 2 2 2 3 2 2 1 3 3 
33 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 
34 1 1 3 3 3 2 3 2 1 1 1 1 3 3 3 2 3 2 
35 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 
36 3 1 1 1 1 3 1 2 1 1 3 1 1 1 1 3 1 2 
37 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 
38 2 2 3 2 2 1 3 3 3 2 2 2 3 2 2 1 3 3 
53 
 
39 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 
40 1 1 3 3 3 2 3 2 1 1 1 1 3 3 3 2 3 2 
41 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 
42 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 
43 1 1 3 1 1 1 3 3 1 1 1 1 3 1 1 1 3 3 
44 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 
45 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 
46 1 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 2 3 1 1 3 1 1 
47 3 2 2 1 2 3 2 3 1 2 2 1 3 1 2 2 2 3 
48 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 1 1 
49 1 1 1 3 1 2 1 1 2 1 1 3 1 2 1 2 2 3 
50 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 2 3 1 2 2 2 
51 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 2 2 2 
52 1 1 3 1 1 1 3 3 1 1 3 1 3 1 1 2 2 2 
53 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 
54 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 
55 3 1 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 
56 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 3 1 1 
57 2 2 3 2 2 1 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 
58 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 
59 1 1 3 3 3 2 3 2 1 1 3 3 2 1 1 2 2 2 
60 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 
54 
 
61 3 1 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 
62 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 2 2 2 
63 2 2 3 2 2 1 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 1 1 
64 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 3 
65 1 1 3 3 3 2 3 2 1 1 3 3 2 1 1 2 2 2 
55 
 































                             CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
           Acepto libremente participar de la encuesta titulada “Calidad del cuidado de 
enfermería y la satisfacción del paciente hospitalizado en el Centro de Salud FAP Las 
Palmas, Surco 2019”. Se me ha explicado que es un trabajo de investigación y que he 
sido seleccionado, que mi participación es muy importante y que no conlleva ningún 
riesgo. 
 
          Se me ha notificado también que mi participación es voluntaria y de forma anónima 
y que me puedo retirar en el momento que así lo desee. Estoy dispuesto a contestar 











































































































































   Anexo 9: Autorización para la investigación 
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